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Abstrak
Strategi pembangunan kesehatan nasional adalah untuk mewujudkan pe-
ningkatan status derajat kesehatan. Indikator derajat kesehatan masyara-
kat terkait erat dengan Angka Kematian Ibu (AKI). Kabupaten Banyumas
memiliki AKI di bawah standar pelayanan minimal (SPM), salah satunya
adalah wilayah kerja Puskesmas I Ajibarang. Peningkatan status kesehatan
ibu pada saat kehamilan merupakan salah satu langkah yang dapat di-
lakukan untuk menurunkan kasus kematian ibu. Status kesehatan ibu hamil
dipengaruhi oleh perawatan kehamilan yang baik oleh ibu hamil untuk men-
cegah terjadinya komplikasi dan kematian ketika persalinan, di samping itu
juga untuk pertumbuhan dan kesehatan janin. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui faktor-faktor apakah yang dominan mempengaruhi peri-
laku perawatan kehamilan. Penelitian ini adalah potong lintang. Populasi
adalah seluruh ibu hamil di Puskesmas I Ajibarang. Metode sampel yang di-
gunakan adalah metode proportional random sampling dengan jumlah sam-
pel 81 ibu hamil. Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat 
dengan statistik deskriptif, analisis bivariat dengan kai kuadrat, serta anali-
sis multivariat dengan regresi logistik. Hasil penelitian menunjukkan pen-
didikan, jenis pekerjaan, pendapatan, paritas, pengetahuan, sikap, dan 
peran bidan tidak berpengaruh terhadap perilaku perawatan kehamilan.
Sedangkan, usia kehamilan, waktu tempuh pelayanan kesehatan, dan 
peran suami berpengaruh terhadap perilaku perawatan kehamilan. Peran
suami merupakan variabel yang paling dominan memengaruhi ibu hamil
dalam melakukan perawatan kehamilan. 
Kata kunci: Ibu hamil, peran suami, perawatan kehamilan
Abstract
National health strategy is to realize the increasing level of health status.
Public health status indicators closely related to Maternal Mortality Rate
(MMR). Banyumas have MMR that is still below the minimum service 
standards. One that contributes to that number is Puskesmas I Ajibarang.
Improving the health status of the mother during pregnancy is one of steps
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taken to reduce maternal deaths. Health status of pregnant women are 
affected by good prenatal care, preventing the occurrence of complications,
death when delivery, the growth and health of the fetus. This study aims to
determine the dominant factors influence to behavior of prenatal care in
Ajibarang I Primary Health Center, Banyumas District. It was a cross 
sectional survey. Data was taken by interviews, involved 81 pregnant
women in Ajibarang I primary health care. Data analysis used univariate
analysis with descriptive statistic, bivariate with chi square and multivariate
with logistic regression. The results showed that age, education, family in-
come, occupation, knowledge, attitude, parity, and role of midwives did not
influence to prenatal care behaviour. Otherwise, age of pregnancy, time of
access to heatlh care, and role of husbands influenced pregnant women in
prenatal care behaviour. Study also found that role of husband was the most
dominant factor influenced to mother’s prenatal care behaviour. 
Keyword: Pregnant women, role of husband, prenatal care behaviour
Pendahuluan
Indikator derajat kesehatan masyarakat salah satunya
diukur dari Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Ke-
matian Bayi (AKB).1 AKI secara nasional pada tahun
2007 adalah 228 per 100.000 kelahiran hidup, semen-
tara itu AKB sebesar 34 per 1.000 kelahiran hidup. Di-
harapkan pada tahun 2015 AKI dapat ditekan hingga
102 per 100.000 kelahiran hidup dan AKB mencapai 23
per 1.000 kelahiran hidup.1 AKI di Jawa Tengah tahun
2011 telah mencapai 116 per 100.000 kelahiran hidup.
Data dari Dinas Kesehatan Jawa Tengah tercatat 501
orang ibu bersalin mengalami kematian, sedangkan pada
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tahun 2012 jumlah kematian ibu bersalin mencapai 611
orang.2
Data yang didapatkan dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Banyumas tahun 2011 termasuk urutan ke-3 memiliki
AKI terbesar di provinsi Jawa Tengah, AKI sebesar
140,21 per 100.000 kelahiran hidup, sedangkan AKB
sebesar 10,84 per 1.000 kelahiran hidup. Data tersebut
meningkat jika dibandingkan dengan data tahun 2012,
AKI berada pada kisaran 116,81 per 100.000 kelahiran
hidup, sedangkan kematian bayi pada tahun 2012 di-
laporkan sebanyak 123 orang, jumlah ini meningkat di-
bandingkan tahun 2009, jumlah kematian bayi mencapai
107 orang.3
Perawatan kehamilan ini merupakan salah satu 
faktor yang amat perlu diperhatikan untuk mencegah ter-
jadinya komplikasi dan kematian ketika persalinan, di
samping itu juga untuk pertumbuhan dan kesehatan ja-
nin.4 Perawatan kehamilan yang perlu diperhatikan ada-
lah yaitu perawatan diri (kulit, gigi mulut, perawatan ku-
ku) payudara, imunisasi, senam hamil, pemeriksaan ke-
hamilan, serta gizi untuk perkembangan janin.4 Perawat-
an kehamilan dipengaruhi oleh faktor predisposing, fak-
tor pendukung dan faktor faktor penguat, seperti penge-
tahuan yang diperoleh melalui pemahaman tentang pe-
rawatan kehamilan.5 Beberapa faktor yang turut berpe-
ngaruh di antaranya usia, pendidikan, pekerjaan, paritas,
dukungan keluarga, dan ekonomi.
Wilayah kerja Puskesmas Ajibarang I merupakan wi-
layah dengan jumlah kematian maternal tertinggi di wil-
ayah Kabupaten Banyumas.6 Berdasarkan data sekunder
Puskesmas Ajibarang didapatkan salah satu indikator pe-
rawatan kehamilan adalah pemeriksaan kehamilan yang
meliputi cakupan K1 dan K4 masih rendah di Wilayah
Kerja Puskesmas I Ajibarang masih di bawah standar
pelayanan minimal (SPM). Cakupan K1 di Puskesmas
Ajibarang sebesar 97,87 % masih di bawah SPM yang se-
harusnya 100%, sedangkan untuk cakupan K4 sebesar
89% masih di bawah SPM yang seharusnya 95%.6
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor
yang dominan berpengaruh terhadap perilaku perawatan
kehamilan ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 
Ajibarang I Kabupaten Banyumas. 
Metode
Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian 
survei. Pendekatan penelitian ini mengunakan pen-
dekatan potong lintang. Variabel yang diamati meliputi
variabel bebas yang terdiri dari pendapatan, usia, paritas,
pendidikan, waktu tempuh pelayanan kesehatan, penge-
tahuan, sikap, peran suami dan peran bidan, sedangkan
variabel terikat adalah perilaku perawatan kehamilan.
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil di wilayah
kerja Puskesmas I Ajibarang. Dengan perhitungan sam-
pel proportional random sampling didapatkan jumlah
sampel minimal sebesar 81 orang. Dari perhitungan sam-
pel per desa secara proporsional didapatkan hasil, yaitu
Desa Ajibarang Kulon sebanyak 26 ibu hamil, Desa
Ajibarang Wetan sebanyak 19 ibu hamil, Desa Kracak se-
banyak 26 ibu hamil, dan Desa Ciberuk sebanyak 10 ibu
hamil. Pemilihan sampel tingkat desa dilakukan secara
acak. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan
kuesioner dengan metode wawancara. Analisis data yang
digunakan adalah analisis univariat dengan statistik 
deskriptif, analisis bivariat dengan kai kuadrat, serta
analisis multivariat dengan regresi logistik.
Hasil
Karakteristik responden menunjukkan bahwa seba-
gian besar ibu hamil berusia 20 _ 35 sebanyak 79% den-
gan pendidikan (50,6%) responden berpendidikan dasar,
(84%) responden tidak bekerja, (56,8%) responden
memiliki pendapatan tinggi. Usia kehamilan responden
sebagian besar trimester II (51,9%), trimester III (38,3)
sedangkan paling sedikit trimester I (9,9%). Paritas dari
responden paling banyak adalah Nulipara (39,5%)
(Tabel 1). 
Perilaku perawatan kehamilan yang diukur merupa-
kan tindakan yang dilakukan ibu dalam menjaga kese-
hatannya meliputi perilaku perawatan diri (meliputi man-
di, memotong kuku, membersihkan organ intim, dan
menggosok gigi), pemeriksaan kehamilan, pengelolaan
nutrisi, perawatan payudara, senam hamil, olah raga, dan
istirahat yang cukup. 
Analisis univariat menunjukkan bahwa sebagian besar
(51,9%) responden memiliki pengetahuan tinggi, dan 
responden yang memiliki pengetahuan rendah (48,1%).
Sebagian besar (59,3%) responden memiliki sikap yang
Tabel 1. Karakteristik Responden
Karakteristik Kategori          n              %
Usia < 20 tahun 6 7,4
20 – 35 tahun 64 79,0
> 35 tahun 11 13.6
Pendidikan Tidak tamat SD 2 2,5
Dasar 41 50,6
Menengah 31 38,3
Tinggi 7 8,6
Pekerjaan Tidak bekerja 68 84,0
PNS 2 2,5
Pegawai swasta 3 3,7
Petani 1 1,2
Buruh 3 3,7
Lainnya 4 4,9
Pendapatan Rendah 35 43,2
Tinggi 46 56,8
Usia kehamilan Trisemester I 8 9,9
Trisemester II 42 51,9
Trisemester III 31 38,3
Paritas Nulipara 32 39,5
Primipara 26 32,1
Multipara 23 28,4
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baik, dan responden yang memiliki sikap kurang baik
(40,7%). Sebagian besar (59,3%) responden memiliki
peran suami yang baik, dan responden yang memiliki pe-
ran suami yang kurang baik (40,7%). Sebagian besar
(67,9%) responden memiliki persepsi peran bidan baik,
dan responden memiliki persepsi peran bidan kurang
baik (32,1%). Sebagian besar responden (45,7%) memi-
liki waktu tempuh sekitar 10 menit untuk ke tempat pe-
layanan kesehatan. Sebagian besar (69,1%) responden
memiliki perilaku perawatan kehamilan baik, dan sisanya
(30,9%) memiliki perilaku perawatan kurang baik (Tabel
2).
Faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku pe-
rawatan kehamilan ibu hamil di wilayah Puskesmas I
Ajibarang dianalisis secara bivariat. Variabel bebas yang
digunakan adalah karakteristik responden (meliputi pen-
didikan ibu, jenis pekerjaan ibu, pendapatan keluarga,
usia kehamilan, paritas, waktu tempuh ke pelayanan ke-
sehatan), kemudian variabel pengetahuan ibu tentang
perawatan kehamilan, sikap ibu terhadap perawatan ke-
hamilan, peran bidan dalam perawatan kehamilan, peran
suami dalam perawatan kehamilan (Tabel 3). 
Analisis multivariat menunjukkan bahwa variabel
yang berhubungan secara bermakna terhadap perilaku
perawatan kehamilan ibu di wilayah Puskesmas I 
Ajibarang adalah usia (trimester) kehamilan ibu, waktu
tempuh ke tempat pelayanan kesehatan, dan peran sua-
mi. Hasil analisis didapatkan ibu hamil dengan usia
kehamilan lebih tua tiga kali lebih besar kemungkinan-
Tabel 2. Analisis Univariat 
Variabel Kategori n %
Pengetahuan Rendah 42 51,9
Tinggi 39 48,1
Sikap Kurang baik 33 40,7
Baik 48 59,3
Peran suami Kurang baik 33 40,7
Baik 8 59,3
Peran bidan Kurang baik 26 32,1
Baik 55 67,9
Waktu tempuh ke 5 menit 20 24,7
pelayanan kesehatan 10 menit 37 45,7
10 – 30 menit 22 27,2
> 30 menit 2 2,5
Perilaku perawatan Kurang baik 25 30,9
kehamilan Baik 56 69,1
Tabel 3. Analisis Bivariat Perilaku Perawatan Kehamilan Ibu
Perilaku Perawatan Kehamilan
Variabel Kategori Kurang Baik Baik Nilai p
n % n %
Pendidikan ibu Tidak tamat SD 0 0,0 2 100 0,566
Dasar 14 34,1 27 65,9 
Menengah 10 32,3 21 67,7 
Tinggi 1 14,3 6 85,7 
Jenis pekerjaan Tidak bekerja 23 33,8 45 66,2 0,695
PNS 0 0,0 2 100
Pegawai swasta 0 0,0 3 100
Petani 0 0,0 1 100
Buruh 1 25,0 3 75,0
Lainnya 1 33,3 2 66,7
Pendapatan keluarga Rendah (< 785.000) 13 37,1 22 62,9 0,205  
Tinggi (≥ 785.000)  12 26,1 34 73,9
Usia (trimester) Trisemester I 5 62,5 3 37,5 0,025*
kehamilan         Trisemester II 15 35,7 27 64,3       
Trisemester III 5 16,1 26 83,9   
Paritas           Nulipara 13 40,6 19 59,4 0,184
Primipara 8 30,8 18 69,2
Multipara 4 17,4 19 82,6
Waktu tempuh ke 5 menit 12 60,0 8 40,0 0,01**
pelayanan kesehatan 10 menit 8 21,6 29 78,4
10 – 30 menit 4 18,2 18 81,8
> 30 menit 1 50,0 1 50,0
Pengetahuan   Rendah 12 28,6 30 71,4 0,412
Tinggi 13 33,3 26 66,7
Sikap Kurang baik 12 36,4 21 63,6 0,259
Baik 13 27,1 35 72,9
Peran bidan Kurang berperan 6 23,1 20 76,9 0,218
Berperan baik 19 34,5 36 65,5
Peran suami Kurang mendukung 17 51,5 16 48,5 0,001***
Mendukung baik 8 16,7 40 83,3
Keterangan: *nilai p < 0,05, **nilai p < 0,01, ***nilai p < 0,001
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nya untuk melakukan perawatan kehamilan dengan baik.
Ibu hamil dengan waktu tempuh ke tempat pelayanan
kesehatan lebih sedikit tiga kali lebih besar kemungkin-
annya untuk melakukan melakukan perawatan kehamil-
an dengan baik. Ibu hamil yang memiliki suami yang
berperan baik dalam mendukung perawatan kehamilan
tujuh kali lebih besar kemungkinannya untuk melakukan
perawatan kehamilan dengan baik (Tabel 4). 
Peran suami merupakan variabel yang paling ber-
pengaruh terhadap perilaku perawatan kehamilan ibu di
wilayah Puskesmas I Ajibarang Banyumas. Dalam masya-
rakat patriarkhi suami berpengaruh terhadap pengambil-
an keputusan dalam keluarga. Penelitian serupa tentang
keterlibatan suami dalam perawatan antenatal menun-
jukkan bahwa dukungan emosional, intrumental, dan in-
formasi sangat berpengaruh terhadap kesehatan ibu
hamil. 
Pembahasan
Hasil penelitian menunjukkan pendidikan tidak ber-
hubungan terhadap perilaku perawatan kehamilan ibu.
Penelitian lain yang mendukung hasil temuan ini adalah
penelitian di malang, yaitu pendidikan ibu tidak ber-
pengaruh terhadap perilaku perawatan kehamilan (ante-
natal care).7 Hasil penelitian juga menunjukkan jenis pe-
kerjaan tidak berhubungan terhadap perilaku perawatan
kehamilan ibu. Beberapa penelitian lain juga menemukan
pekerjaan ibu tidak berpengaruh terhadap perawatan ke-
hamilan, pemilihan tempat persalinan.7,8 Hasil penelitian
selanjutnya menunjukkan pendapatan tidak berhubung-
an terhadap perilaku perawatan kehamilan ibu. Hasil ini
serupa dengan beberapa penelitian lain, pendapatan ke-
luarga tidak berhubungan secara bermakna dengan peri-
laku perawatan kehamilan ibu.9,10
Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia/trimester
kehamilan berhubungan terhadap perilaku perawatan
kehamilan ibu. Semakin tua usia kehamilan ibu, maka
ibu semakin peduli terhadap kehamilannya, melakukan
perawatan kehamilannya lebih baik. Penelitian di Jepara
juga menemukan hal yang serupa, salah satu perilaku pe-
rawatan kehamilan yaitu kunjungan ke pelayanan ke-
sehatan dilakukan ibu lebih sering seiring dengan ber-
tambahnya usia kehamilan.11 Berbagai faktor yang
berpengaruh pada kunjungan ibu ke pelayanan kesehatan
seiring dengan bertambnya usia kehamilan, salah satu
penelitian di Semarang dan Deli menyebutkan beberapa
penyakit penyerta kehamilan, seperti Gingivitis di-
kenali/disadari ibu hamil setelah tingkat keparahan ter-
tentu, biasanya pada usia kehamilan ke-7 dan ke-8, pada
kondisi ini mereka akan lebih memperhatikan kehamil-
annya. Hasil penelitian menunjukkan waktu tempuh un-
tuk menjangkau tempat pelayanan kesehatan merupakan
salah satu faktor yang berhubungan dengan perilaku 
perawatan kehamilan.12
Penelitian lain dari data sekunder Riskesdas 2007 ju-
ga menunjukkan bahwa waktu tempuh sangat berpenga-
ruh terhadap pemanfaatan pelayanan kesehat-an. Masya-
rakat yang bisa menjangkau tempat pelayanan kesehatan
lebih cepat cenderung memanfaatkan pelayanan kesehat-
an tersebut lebih besar dari pada masyarakat yang jauh,
membutuhkan waktu yang lama untuk menjangkau tem-
pat pelayanan kesehatan.13
Pengetahuan sebagai salah satu variabel bebas di-
kelompokkan menjadi dua kategori, yaitu rendah dan
tinggi. Hasil penelitian menunjukkan responden yang
memiliki pengetahuan rendah dan memiliki perilaku
perawatan kehamilan kurang baik sebesar (28,6%) lebih
kecil dibandingkan dengan responden yang memiliki pe-
ngetahuan tinggi dan memiliki perilaku perawatan ke-
hamilan yang kurang baik (33,3%). Uji kai kuadrat me-
nunjukkan nilai p sebesar 0,412 dengan demikian nilai p
lebih besar dari alpha 5% (0,05). Hal ini menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara penge-
tahuan dengan perilaku perawatan kehamilan. Hasil
penelitian ini bertolak belakang dengan penelitian Nisar
and White yang menyebutkan bahwa pengetahuan ber-
pengaruh terhadap pemanfaatan antenatal care.14 Tidak
sesuai juga dengan penelitian Mariam yang menyatakan
pengetahuan ibu sangat memengaruhi dalam pelaksana-
an antenatal care.15 
Sikap ibu hamil terhadap perilaku perawatan keha-
milan dikelompokkan menjadi dua kategori, yaitu sikap
kurang baik dan sikap baik. Hasil penelitian menunjuk-
kan responden yang memiliki sikap kurang baik dan me-
miliki perilaku perawatan kehamilan yang kurang baik
sebesar (36,4%) lebih besar dibandingkan dengan res-
ponden yang memiliki sikap baik dan memiliki perilaku
perawatan kehamilan kurang baik (27,1%). Uji kai kua-
drat menunjukkan nilai p sebesar 0,259, dengan demi-
kian  nilai p lebih besar dari alpha 5%. Hal ini menunjuk-
kan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan sikap
dengan perilaku perawatan kehamilan. Hasil penelitian
ini bertolak belakang dengan hasil penelitian Tanone dan
Priyadarsini yang menyebutkan bahwa terdapat hubung-
an antara sikap dengan kepatuhan kunjungan antenatal
care pada ibu primigravida.16
Tabel 4. Analisis Multiariat Perilaku Perawatan Kehamilan
Variabel Beta SE B Nilai p
Pendapatan 0,499 0,610 1,647 0,413
Usia (trimester) kehamilan 0,971 0,500 2,641 0,052
Paritas (kelahiran hidup) 0,740 0,404 2,096 0,067
Waktu tempuh ke 0,966 0,401 2,628 0,016
pelayanan kesehatan
Peran suami 1,988 0,671 7,299 0,003
Peran bidan 0,142 0,733 1,153 0,846
Konstan -6,027 1,907 0,002 0,002
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Peran bidan dalam mendukung perilaku perawatan
kehamilan ibu hamil dikategorikan menjadi dua, yaitu
kurang baik dan baik. Hasil penelitian menunjukkan res-
ponden yang memiliki peran bidan kurang baik dan me-
miliki perilaku perawatan kehamilan yang kurang baik
sebesar (23,1%) lebih kecil dibandingkan dengan res-
ponden yang memiliki peran bidan baik dan memiliki
perilaku perawatan kehamilan  kurang baik (34,5%). Uji
kai kuadrat menunjukkan nilai p sebesar 0,218 dengan
demikian nilai p lebih kecil dari alpha 5%. Hal ini me-
nunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan
peran bidan dengan perilaku perawatan kehamilan. 
Tenaga bidan desa ini merupakan tenaga kesehatan yang
paling dekat dengan masyarakat, serta diharapkan paling
mengetahui keadaan kesehatan ibu hamil, ibu bersalin
dan bayi di desa. Berdasarkan penelitian Lesiyaningsih,
secara umum ibu hamil akan melaksanakan kegiatan se-
suai dengan pedoman yang telah ditetapkan dalam buku
panduan bidan di tingkat desa, yaitu mereka melakukan
pemeriksaan kehamilan dengan standar 5 T.17 Penelitian
Phillippi menunjukkan bahwa peran tenaga kesehatan
berhubungan dalam pemeriksaan kehamilan.18
Peran suami dalam terhadap perawatan kehamilan
istrinya dikelompokkan menjadi dua kategori, yaitu 
kurang baik dan baik. Hasil penelitian menunjukkan res-
ponden yang memiliki peran suami kurang baik dan me-
miliki perilaku perawatan kehamilan yang kurang baik
sebesar (51,5%) lebih besar dibandingkan dengan res-
ponden yang memiliki peran suami baik dan memiliki
perawatan kehamilan yang kurang baik (16,7%). Uji kai
kuadrat menunjukkan nilai p sebesar 0,001, dengan 
demikian nilai p lebih besar dari alpha 5%. Hal ini me-
nunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan sikap
dengan perilaku perawatan kehamilan. Hal tersebut
sesuai dengan penelitian Ruslina yang menyatakan ada
hubungan antara dukungan suami dalam pemeriksaan
kehamilan.19 Dukungan suami yang baik dapat mem-
berikan motivasi yang baik kepada ibu dalam memerik-
sakan kehamilan. Tindakan yang dilakukan oleh suami
selama proses kehamilan sampai persalinan bisa dengan
mengantar istri untuk pemeriksaan kehamilan, mem-
berikan makanan bergizi untuk istri, mengajak istri un-
tuk melakukan olah raga ringan, membantu mengerjakan
tugas sehari-hari, menyiapkan biaya persalinan, ikut
memilih tempat bersalin untuk istri, menemani atau
mendampingi istri saat melahirkan, dan mengingatkan
istri untuk memberikan ASI ekslusif.20 Keterlibatan sua-
mi sejak awal kehamilan sampai dengan persalinan dan
nifas akan meningkatkan perilaku perawatan ibu hamil
sehingga menentukan keberhasilan ibu dalam masa ke-
hamilan sampai dengan proses persalinan.21
Peran suami merupakan variabel yang paling berpe-
ngaruh terhadap perilaku perawatan kehamilan ibu di
wilayah Puskesmas I Ajibarang Banyumas. Dalam 
masyarakat patriarkhi suami berpengaruh terhadap pe-
ngambilan keputusan dalam keluarga. Penelitian serupa
tentang keterlibatan suami dalam perawatan antenatal
menunjukkan bahwa dukungan emosional, intrumental,
dan informasi sangat berpengaruh terhadap kesehatan
ibu hamil.22-25
Kesimpulan
Peran suami adalah variabel yang paling dominan
berhubungan terhadap perilaku perawatan kehamilan di-
mana ibu yang memiliki suami yang mendukung per-
awatan kehamilan tujuh kali lebih besar kemungkinannya
untuk melakukan perawatan kehamilan dengan baik
dibandingkan ibu dengan suami yang tidak berperan
dalam perawatan kehamilan.   
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